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Plate osteosynthesis is one of the methods that can be used by surgeons to 
treat patients with bone fractures and irregularities. There are various osteosynthesis 
plates available commercially, but the most suitable implant with optimum screw 
configurations is highly subjective and remained a topic of debate. The aim of the 
study is to determine the optimum implant-screws configuration and implant designs 
which could maintain stability of the construct during bone healing. The tibia bone 
was chosen for the analyses, and has been divided into three stages – the proximal, 
diaphyseal and distal part of the bone. Three-dimensional (3D) bone model was 
reconstructed from computed-tomography (CT) datasets, and the implant models 
were designed using computer-aided design software. Tibial fractures and 
deformities were simulated with reference to the orthopaedic literatures. Finite 
element analysis (FEA) was used with a common loading applied at the proximal 
tibia. Results showed that the use of Locking Compression Plate (LCP) for fracture 
fixation provides better stability to the construct despite having a large stress 
magnitude of 45.5 MPa (p-value<0.001). In terms of screws configurations, 
placement near the fractured site provides a more rigid fixation. In contrast, placing 
the screws further away from the fractured site gives flexibility to the fracture 
construct which may result in callus formation. For the pylon fracture, the Medial 
Distal Tibial (MDT) plate significantly reduced the displacement and stress 








 Osteosintesis plat merupakan salah satu cara yang digunakan oleh pakar 
bedah untuk merawat pesakit yang mangalami kepatahan dan kecacatan pada tulang. 
Kini, pelbagai jenis osteosintesis plat boleh diperolehi secara komersial, tetapi jenis 
implan dan konfigurasi skru yang terbaik masih menjadi perkara yang subjektif dan 
topik ini sering dibincangkan. Tujuan kajian ini dilakukan adalah untuk menentukan 
konfigurasi skru-plat yang optimum dan juga reka bentuk implan yang dapat 
mengekalkan kestabilan konstruk semasa proses penyembuhan tulang. Tulang tibia 
telah dipilih untuk kajian ini dan dibahagikan kepada tiga bahagian – proximal, 
diaphyseal dan juga bahagian distal tulang. Model tulang tiga dimensi (3D) dijana 
daripada dataset tomografi berkomputer (CT), manakala implan telah direka dengan 
menggunakan perisian rekaan berpandukan komputer. Kepatahan dan kecacatan pada 
tulang disimulasikan berdasarkan kajian ortopedik terdahulu. Analisis unsur 
terhingga (FEA) digunakan dengan mengenakan beban langsung pada bahagian 
proximal tibia. Keputusan menunjukan bahawa penggunaan Locking Compression 
Plate (LCP) memberikan konstruk yang lebih stabil walaupun mempunyai magnitud 
tegasan yang tinggi sebanyak 45.5 MPa (p-value<0.001). Selain itu, penetapan yang 
lebih pegun boleh diperolehi dengan menempatkan skru berdekatan dengan kawasan 
yang patah. Sebaliknya, dengan menempatkan skru lebih jauh dari kawasan yang 
patah dapat memberikan lebih fleksibiliti kepada konstrak kepatahan dan seterusnya 
menggalakkan pertumbuhan callus. Bagi kepatahan pylon, plat Medial Distal Tibial 
(MDT) memberi kelebihan dengan pengurangan sesaran dan tegasan yang ketara 
berbanding plat Anterolateral (ATL) (p-value<0.001).  
